COLEGIO NOSSA SENHORA DE FATIMA

Ealiiin Mantenedora: CONGREGAGAO DO APOSTOLADO CATOLICO — IRMAS PALOTINAS
9 Av. Presidente Vargas, 1449 — Centro — Santa Maria — RS — CEP: 97015- 511

V4 °
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Educacdo e Humanizacio Email: contato@colegiofatima.com.br

DECLARACAO (NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA/AJUDA

DE CUSTO)

B, o ————————
portador (a) do RG N® .....ccovveiiiiiiiee e , expedido pelo (a) .....cccoevvveeennnns e do
CPFE N0 e , residente e domiciliado (a) na
............................................................................. (endereco completo), DECLARO, sob
as penas da lei, que meu/minha (s) filho (@) (s)

NAO recebe (m) pensdo alimenticia e/ou ajuda de custo do (a) pai (mae), avd(d), tio(a)
e/ou terceiros. Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta
declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes, implicam na exclusdo de (informar o nome do (a)

estudante) do processo, além das

medidas judiciais cabiveis.
Declaro que estou ciente que a ndo veracidade da informagdo prestada constitui falta grave,
passivel de punicdo, inclusive com a suspensdo do beneficio, nos termos da legislacio em

vigor.

Local e data.

Assinatura com firma reconhecida em cartério

Obs: Colocar duas testemunhas



